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Background and Objective: The advancement of science and 
technology in the field of electronic communications has led to 
significant changes in scientific, practical, and applied fields, including 
educational and medical services. Smart medical universities and smart 
hospitals are considered to be one of these important advancements. 
Each of these new ideas has its own advantages and disadvantages. 
 

Methods: First, the literature of the article was reviewed using books, 
printed and online articles, then qualitative data was analyzed through 
content analysis and an applied theory entitled “digital-human 
integration in the health system” was presented. 
 

Findings: Reduced educational costs, elimination of the need for 
physical training location, the possibility of using multimedia tools, 
flexibility in time and method of education, facilitated storage of 
materials, reducing travel time and costs, and accelerating interactive 
processes are among the benefits of virtual education. Improved access 
to services, better selection of centers and doctors, ease of 
hospitalization and services utilization, remote monitoring of patient 
status, and better support and assistance for service users are also 
considered benefits of virtual hospitals. 
 

Conclusion: Due to the complexity and sensitivity of some concepts 
and the hands-on nature of some medical science courses, it is not 
possible to provide education in this field only through virtual means. 
Therefore, blended learning, consisting of in-person and virtual 
classes, is recommended.  In the field of medical sciences, which is a 
human-centered discipline with an emphasis on the interaction between 
doctors and paramedics and patients, it is better not to be limited to a 
virtual relationship that reinforces a sense of isolation. 
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  مقدمه  -1
متخصص و  وظیفه آموزش عالی، تربیت نیروي انسانی  

هاي علمی و عملی دوران باشد، که بتواند از آموزش زبده می 
خوبی در محیط کار بهره ببرد. با توجه به تحصیل خود به

وري  ااي که از فننقش ارتباط در دنیاي امروز، هر موسسه 
تدریج از صحنه اطلاعاتی و ارتباطی الکترونیکی دور باشد، به

شود. صنعت مراقبت سلامت نیز  اي خارج میرقابت حرفه
ارتباطی  وريافن  کارگیريبه  دنبالبه و  اطلاعاتی  هاي 

می رقباي  الکترونیکی  از  امروز  پررقابت  دنیاي  در  تا  باشد 
خود عقب نماند. از طرفی، تغییرات دموگرافیک در جهان و  
کاري   فشار  بیانگر  درآینده،  سالمندان  جمعیت  افزایش 

باشد که طبعا  ت میبیشتر بر پرسنل و صنعت مراقبت سلام
فن این  به  میوريا نیاز  گوشزد  پیش  از  بیش  را    1کند.ها، 

ها را  هاي روز، ضمن افزایش کارآمدي، کاهش هزینهوريافن
منظور ارائه هر چه بهتر خدمات  به به دنبال خواهد داشت.

نظام مردم،  عموم  نظامبه  درکنار  باید  آموزشی  هاي  هاي 
مورد مطالعه، بازاندیشی و اصلاح احتمالی   ،درمانی متناسب

براساس   مداوم  بازنگري  به  نیاز  بنابراین،  بگیرند.  قرار 
دانشگاه میان  رابطه  به  توجه  با  دقیق  علوم  مطالعات  هاي 

نظر  ضروري بههوشمند  هاي  و بیمارستانهوشمند  پزشکی  
زیرا فرآیندمی کار چندان ساده نیست،  این  اما  هاي  رسد؛ 

آموزش پزشکی در این محیط مجازي تحت تاثیر عوامل و  
عرصه متغییر  جمله  آن  از  که  دارند  قرار  متعددي  هاي 

به آموزش، روش  رو  روند  و  آموزشی  منابع  آموزشی،  هایی 
دهی به موقع  پاسخ 2باشند.هاي آموزشی میرشد تکنولوژي 

فزآینده تغییرات  این  صحیح ،  به  مدیریت  و  هدایت 
آموزشی و درمابرنامه بهتر هاي  نیازمند شناخت هرچه  نی 

هاي  مزایا، معایب و الزامات هر دو حوزه آموزش، در دانشگاه
باشد.  میهوشمند  هاي  بیمارستان  و  علوم پزشکی و درمان

هاي  طور وسیع وارد حوزهامروزه آموزش به کمک رایانه به
پزشکی و غیرپزشکی شده است. مطالعات انجام شده بیانگر  

هاي نوین بر ارتقاي عملکرد بخش  تاثیرات مثبت این روش 
 3باشند. ویژه خدمات پرستاري میدرمان به

 پیشینه پژوهش   - 2
زندگ   دیام س  یبه  افزا  اره یدر  حال  در    4.است  شیما 

  ياست و برا  یهر سازمان يبرا  یامروزه اطلاعات منبع مهم
مد  نانیاطم راه   تیریاز    یاطلاعات  ستمیس  کی  ياندازآن، 

اخ مورد  است.  زم  ریمهم  در  ضرور  يهانهی که   ي مختلف 

م بیاست،  از  مراقبت  در  ک  مارانیتواند  خدمات    تیفیو 
باشد  یبهداشت مثمرثمر  و  مفید  فناورنیز  از  استفاده   ي . 

ک بر  ارتباطات  و  در    تیفیاطلاعات  سلامت  خدمات 
بود  افتهیتوسعه    يکشورها فرد  به  استمنحصر    .ه 
بهداشت  يها ستمیس  يبرا  يادی ز  يهاچالش در   یمراقبت 
  دهیچیپ  يهايجهان وجود دارد که استفاده از فناور  سراسر

  يهادر سال  5.سازدیالزام م  کیارزش افزوده، بلکه    کیرا نه  
  یبه پزشک  يماریاز درمان ب  یتمرکز در حوزه پزشک  ر،یاخ
  یپزشک  خدمات  کنندگانبا تمرکز بر مصرف   محوري ریشگیپ 

ا  رییتغ به  مختلف   یتیاقدامات حما  ل،یدلا  نیکرده است. 
ب  یصنعت  يهاشرفت یپ   تیتقو  يبرا با   مارستانیمرتبط 

و بازار مرتبط  شوند یم جی بزرگ ترو يرهاهوشمند در کشو
ب هوشمند در سراسر جهان در حال گسترش    مارستانیبا 

کنندگان را  مصرف  ای   انیمشتر  ماران،یب  ها يفناور  نیا  است.
م به  سازدیقادر  مراقبتتا  در  فعال  و    ی نیبال  ي هاطور 

  تالیجیاصطلاح سلامت د  6سلامت شرکت کنند.  قاتیتحق
شد تا به طور گسترده   یقات یتحق  اتیوارد ادب  1990در دهه  

ا  يفناور  ریتأث به  متصل  ارتباطات  و  بر    نترنتیاطلاعات 
  یطول عمر طولان   7کند.  فیرا توص  یبهداشت  يهامراقبت

 نه یهز  ی،دارو و خدمات بهداشت  نده یفزا  ی دگیچیهمراه با پ 
 ش یافزا  يری سلامت را در سراسر جهان به طور چشمگ  يها
پ یم برنامه  ها شرفتیدهد.  در    ریفراگ  ی محاسبات  يها در 

شبکه  بیترک از  استفاده  پ   ي هابا  هوشمند    دهیچیحسگر 
کمک فراهم کند. مفهوم سلامت    يبرا  ییممکن است مبنا

 ی پزشک   P4از مفهوم    تی حما  يبرا  يادیز  لیهوشمند پتانس
(پ  و    کنندهینیبشیپ   ،یمشارکت  رانه،ی شگینوظهور 

چن  يسازیشخص در  دارد.  پزشکان    ،یستمیس  نیشده) 
  تیریهوشمند خود در مد  لیموبا   یپزشک  يارهایتوسط دست

به  يهاداده  لیس نخود  پ   مهی صورت  با  از   يرویخودکار 
پشت حلقه  در  انسان  ع یم  ی بانیمفهوم  در  حال    نیشوند. 

شوند تا  یم  تیسلامت خود حما  ارانیتوسط دست  مارانیب
به این    8کنند. تجربهرا بیشتر   یتندرست و با  ترسالم ی زندگ

سراسر   يدر کشورها  تالیجیسلامت د  شرفتیپ  رونددلایل  
است. افتاده  اتفاق  استرالبه  9جهان  دولت  مثال،   ا یعنوان 

در مورد   2016را در سال    ایاسترال  تالیجیآژانس سلامت د
کننده،  صرفکنترل شده توسط م  یکیسوابق سلامت الکترون

ه  کرد  سیمرتبط تأس  يها  رساختیبهداشت از راه دور و ز
  ی منیو ا  تیریبه دنبال بهبود مد  یموسسات پزشک  10.است
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 ات یو متحول کردن تجرب  یپزشک  ي هانهیکاهش هز  مار،یب
طر  ماریب ب  قیاز  هستند  یمارستانیخدمات    11.هوشمند 
  ریاخ  يهايهوشمند شامل استفاده از نوآور  ي هامارستان یب

ارتباطات    يفناور و  پزشک  )ICT(اطلاعات  خدمات   ی در 
واقع،    هستند. م   يها مارستانیبدر  را  توان یهوشمند 

پزشکبه موسسات  از   فی تعر  یعنوان  استفاده  با  که  کرد 
ب  يفناور و  ارزش  ارتباطات،  و  در    يدی جد  نشیاطلاعات 

مراقبت، مقرون به صرفه بودن و   تیفیک مار،یب یمنیمورد ا
اخت  یکنند و به صورت کمیم  جادیا  يمحور  ماریب   ار یدر 
پزشک  مارانیب کادر  خدمات  یم  رقرا  ی و  دهند. 
م  ي هامارستان یب را  فناور  توانیهوشمند  نوع   ي به هشت 

فناور  يبندطبقه  رد  صیتشخ   يکرد:  مکان،    ی ابی و 
، سلامت  )IoT(  ایاش  نترنتیپرسرعت، ا  ی ارتباط  يهاشبکه 

و    افتهیتوسعه  ت یواقع  ک،ی ربات  ،ی تلفن همراه، هوش مصنوع 
  ی اصل  يهایژگیو  McKinsey Health  6سلامت از راه دور.

  يهمکار  تیعنوان استقرار قابلهوشمند را به  يهامارستان یب
د  کپارچهی  يهاحلراه  ها،ستم یس همراه،    یتالیجیتلفن 

س استقرار  اطلاعات،  تمام    یارتباط  يهاستمیکردن 
ز  کپارچه،ی پا  يهارساخت یارائه  اتوماس  داریهسته    ون یو 

  ن ی قدرت چنکه  است    نیچشم انداز ا  12ارائه کرد.  ستمیس
  يهوشمند  یعن ی،  باشد می  هاآن  يدر هوشمند  ییهاستم یس

ها و  هم انسان  رایها نهفته است. زآن  یقیکه در رفتار تطب
دارند، اما هر دو با هم    یمتفاوت   اریها نقاط قوت بسانهیهم را

  ن یبزرگ، ا  اسیتوانند در واقع قدرتمندتر باشند. در مقیم
با علوم    ی بهتر دو جهان است: علم شناخت  بیترک  ي به معنا

 .وتریکامپ
 

 توصیف و بررسی  - 3
پزشک  يهادانشگاه ب  يمجاز   یعلوم    يهامارستان یو 
  اریسلامت، نقش بس  کیانفورمات  يعنوان ابزارهاهوشمند به

س  یمهم تحول  درمان   یبهداشت  يهاستمیدر    فا یا  یو 
   . کنندیم
 يمجاز  یعلوم پزشک يهادانشگاه -

فناوردانشگاه  نیا از  ارائه   يبرا  تالیجید  يهايها 
امکان   انیو به دانشجو  کنندیاستفاده م  یپزشک  يهاآموزش 

این   .نندی و از راه دور آموزش بب  نیتا به صورت آنلا  دهندیم
 باشند: هایی به شرح زیز میها داراي ویژگیدانشگاه

 توانند یاز سراسر جهان م  انیگسترده: دانشجو  یدسترس  -
 کنند.  دایپ  یدسترس نی آنلا يهاو دوره یبه منابع آموزش

از  یتعامل   يریادگی و    ها ي سازهیشب  - استفاده   :
  يهاآموزش مهارت  يبرا  ی و تعامل  ي بعدسه  ي هاي سازه یشب
 . ینیبال
امکان  يریپذانعطاف  - زمان  يریادگی:  مکاندر  و    يهاها 

 14،13 شاغل. نیو متخصص انیدانشجو يمختلف برا

از   يهامارستان یب:  هوشمند  يهامارستانیب  - هوشمند 
ا  شرفتهیپ   يهايفناور هوش   )IoT(  ایاش  نترنتیمانند   ،

بهبود    ياطلاعات سلامت برا  ي هاستمی، و س)AIی (مصنوع 
هاي این  از جمله ویژگی  .کنندیاستفاده م  ی خدمات درمان

 توان به موارد زیر اشاره کرد: میبیمارستان 
 يخدمات پرستار  يها براخودکار: استفاده از ربات  خدمات  -

 . یانسان يکاهش خطاها ،يو ادار
 ي برا  ی: استفاده از هوش مصنوع شرفتهیپ   يهاداده  لیتحل  -

 . هايماریب ی نیبشیو پ  ماریب  يهاداده لیتحل
  يبرا  نترنتیمتصل به ا  يها : دستگاهمارانیمستمر ب  ش ی پا  -
ح  ش یپا علائم  هشدارها  مارانیب  ی اتیمستمر  ارسال    ي و 

 16،15 به پزشکان. يفور

  يهامارستانیو ب  يمجاز  یعلوم پزشک  ي هادانشگاهمزایاي  
دسترس  ،هوشمند درمان   ی بهبود  خدمات  کاهش    ، یبه 

باشد. اما، در  می  آموزش و درمان  تیفیک  شیافزا  ها،نهیهز
با   زمینه  مانندهاچالشاین  سرما  ازین  یی    ي هاي گذارهیبه 

به آموزش    ازیو ن  یخصوص  میو حر  یتیبالا، مسائل امن  هیاول
درمان فناور  يبرا  ی کادر  از  مواجه   د یجد   يهاياستفاده 

 18،17 هستیم.

 هاي علوم پزشکی هوشمند آموزش در دانشگاه  - 1- 3
، دانشگاه هوشمند به یک براساس تعریف جیمز نفورد

تغییر   حال  در  و  منعطف  واقعی،  ساختمان  فاقد  دانشگاه 
می بنداطلاق  و  قید  جاي  به  که  محدوده  شود  هاي 

از فنجغرافیایی و پردیس هاي جدید  ورياهاي دانشگاهی، 
به کارکنان،  ارتباطی  اساتید،  دانشجویان،  ارتباط  منظور 

فارغ میمدیران،  بهره  پژوهشگران  و  نقش  التحصیلان  برد. 
از  و  است  مهم  بسیار  هوشمند  دانشگاه  تشکیل  در  رایانه 

زیرساخت بهالزامات و  رود. ورود  شمار میهاي تشکیل آن 
رایانه به زندگی بشر و گسترش شبکه اینترنت باعث تغییر  
بنیادین در بسیاري از مفاهیم و خدمات شده است، که روز  

شود. فشار بر در زندگی بیشتر می  ین تغییراتابه روز نقش  



     17 )13- 24صفحات (   پژوهشیمقاله      -1404بهار و تابستان   1شماره  -دوفصلنامه مطالعات حقوق و سلامت، سال اول 

 

منظور گسترش و انطباق با این گونه نظام آموزش عالی به
به است،  افزایش  به  رو  نیز  و نیازها  آموزش  که  طوري 

پایه   بر  جهان  سراسر  در  تقریبا  نظام  این  در  یادگیري 
دگرگونی  وريافن و  تغییر  حال  در  پیوسته  اطلاعاتی،  هاي 

در این   19 تر محقق شود.بوده تا هدف آموزش بهتر و راحت
میان، آموزش علوم پزشکی نیز این مهم را سرلوحه کار خود 

علی حال،  هر  به  است.  داده  این  قرار  فراوان،  مزایاي  رغم 
سازي  ها و معایب متعدد از جمله بومیحوزه جدید با چالش

هاي حقوقی و مشکلات مدیریتی و پشتیبانی  وري، چالشافن
امی  که در اینجا مجال پرداختن به تم  ،دست به گریبان است

الزامات آن  بزرگ،  تحول  این  در  موفقیت  براي  نیست.  ها 
هاي  اي باید مدنظر قرار گیرند که از آن جمله زیرساخت ویژه

ارزیابی  هاي آموزش لازم به قوي، تدوین استاندارد ویژه در 
گذاري  سازي مناسب و سرمایهاساتید و دانشجویان، فرهنگ

می زمینه  این  در  اهداف  لازم  به  دستیابی  طبعا،  باشد. 
نیاز و  الزامات  به  توجه  و  مشکلات  بر  غلبه  با  ها  آموزش 

در ادامه به برخی از مزایا و معایب   20پذیر خواهد بود.امکان
 آنلاین پرداخته شده است:  و ابزارهاي آموزش

آموزش آنلاین یا مجازي داراي مزایاي   مزایا:  -1-1-3
مهم که  است  آنمتعددي  کاهش  ترین  از:  عبارتند  ها 

هاي آموزشی، عدم نیاز به مکان آموزشی، استفاده از  هزینه
اي مطلوب، تسریع  هاي آموزشی چندرسانهها یا مدلروش

هاي تعاملی میان اساتید و دانشجویان، کاهش زمان  فرآیند
و هزینه سفر به مرکز آموزشی، تسهیل فرآیند ذخیره کردن 

انعطاف ارائه مطالب آموزشی،  پذیري در زمانبندي و شیوه 
آموزشی آسان  مطالب  و  سریع  دسترسی  به   21.و  توجه  با 

امر آموزش و ترکیبی بودن شیوه آموزش حساسیت   ها در 
رشته  در  در  زیادي  تحقیقات  پزشکی  علوم  مختلف  هاي 

الکترونیک  یادگیري  در آموزش خصوص نقش  یا مجازي  ی 
رشته مهارت این  عملی  و  علمی  بههاي  رشتهها،  هاي  ویژه 

پرستاري و فیزیوتراپی انجام گرفته است، که عمدتا بیانگر  
ها در مقایسه با آموزش اثربخشی و کارآیی بیشتر این روش

می واقعی  دنیاي  مزبور  در  پژوهشگران  نتیجه،  در  باشد. 
شیوه  کردهچنین  پیشنهاد  را  آموزشی  درك  هاي  بر  و  اند 

دانش افراد از این   تر مطالب آموزشی و ارتقاي بیشترعمیق
کنند که  ها چنین استدلال میاند. آنطریق مهر تایید زده

درصد از    11درصد یادگیري از طریق دیدن (بصري) و    82
گیرد؛ لذا دانشجویان در  معی) صورت میسطریق شنیدن (  

آموزشی مجازي که چند بعدي است، می به  فضاي  توانند 
درك بهتري از مفاهیم نسبتاً دشوار دروس علمی و عملی  

شوند.  عالی    22نائل  آموزش  سطح  در  مجازي  آموزش 
-عنوان ارائههمچنین به تسهیل و تقویت نقش مدرسان به

تسهیل و  میدهندگان  کمک  آموزش  کند؛  کنندگان 
منظور بندي دانشجویان براساس استعداد و توانایی بهتقسیم

آسان  را  آن  با  متناسب  درسی  مطالب  میارائه  سازد؛  تر 
صورت مجازي را  روزرسانی مطالب و محتویات درسی بهبه

نماید؛ به استحکام و انسجام مطالب  تر میهزینهتر و کمساده
علت وجود امکان بازبینی مکرر محتوا) کمک  ارائه شده (به
می امکان  کندبیشتري  طریق  این  از  و  از  ؛  استفاده 

آموزشی موثرتر چندرسانهسیستم  به خوبی فراهم  هاي  اي 
 19شود.می

ویژگیعلیمعایب:    - 2-1-3 فراوان  رغم  مثبت  هاي 
دلیل فردي  شیوه الکترونیکی، منتقدان عمدتاً بهآموزش به 

بودن فرآیند یادگیري، انتقادات جدي بر این شیوه آموزشی 
دانند و بر این باورند که روش آموزش سنتی (ارتباط  وارد می

ارائه   در  مواردي  در  حداقل  چهره)  به  چهره  یا  حضوري 
هاي عملی کارآمدتر است، لذا روش  مفاهیم علمی و مهارت

تلفیقی یا ترکیبی آموزش الکترونیکی درکنار آموزش سنتی 
پژوهشگران معتقدند در آموزش را پیشنهاد می این  کنند. 

به از  مجازي  دوري  و  چهره  به  چهره  رابطه  فقدان  دلیل 
  ارتباط جمعی، یادگیرنده از روابط واقعی انسانی دور شده و 

از به انسانی و فرهنگی، وابستگی بیش  روابط  علت کاهش 
فن به  تقویت  حد  خود  در  را  انزواطلبی  روحیه  و  آوري 

هاي علوم پزشکی  ویژه با آموزش رشته کند؛ و این امر، بهمی
محور(که تعامل و برقراري ارتباط با بیمار در آن یک  انسان

می شناخته  اساسی  به  اصل  نیاز  دارد.  مغایرت  شود) 
هاي تکنیکی در استفاده از رایانه نیز یک اشکال دیگر مهارت

روش بر  میوارد  مجازي  آموزشی  هاي  رشته  22باشد.هاي 
پرستاري، مامایی، فیزیوتراپی،    مانندمختلف علوم پزشکی (

اورژانس و پزشکی) نیازمند کسب دامنه وسیعی از اطلاعات 
هاي  باشند. سمینارها و سخنرانیهاي مختلف میدر زمینه 

آوري سنتی محدود به زمان و مکان هستند؛ و این امر، جمع
هاي  کند. انواع روشو کسب اطلاعات را با مشکل مواجه می

کنند تا  هاي مختلفی را فراهم میآموزش از راه دور، فرصت
محتواي آموزشی از طریق تجهیزات متعدد، در زمان وسیعی  
فرصت   ترتیب،  این  به  و  باشند؛  استفاده  و  دسترس  قابل 
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ها  کنند؛ اما، برخی مهارتموثرتري براي یادگیري ایجاد می
خوبی قابل انتقال  هاي بالینی از این طریق بهویژه مهارتو به

نیستند؛ و این امر مشکلی جدي در آموزش علوم پزشکی  
   19شود.مجازي محسوب می

هاي هوشمند رو  الزامات: اگرچه تقاضا براي دانشگاه  -
توجهی به الزامات آن ممکن به افزایش است، در صورت بی

است امید به استفاده از آن در جوامع مختلف کمرنگ شده  
به آموزشیو  موفقیت  برود.  بین  از  مندي  رضایت  ،تدریج 

هاي  دانشجویان و در نهایت عملکرد مطلوب افراد در محیط 
بیمارستان (نظیر  رعایت  کاري  نیازمند  نیز  هوشمند)  هاي 

می موفقیت پژوهش  20باشد.الزاماتی  عدم  بسیاري،  هاي 
بیدانشگاه به  را  هوشمند  کمهاي  یا  توجهی  توجهی 

زیرساخت  به  دادهمسئولان،  نسبت  آن  الزامات  یا  اند.  ها 
طور کلی، الزامات تاسیس یک دانشگاه هوشمند عبارتند  به

هاي فرهنگی یا بسترسازي فرهنگی  رتقاء زیرساخت ا  -1از:  
به  به نسبت  مثبت  و  درست  بینش  تقویت  و  ایجاد  منظور 

دانشگاه و نحوه آموزش مجازي در میان دانشجویان، اساتید  
کارکنان زیرساخت  - 2،  و  فنارتقاء  امکانات  اهاي  و  وري 

مناسبافزاري و سخت نرم باند  پهناي  تهیه    ، افزاري شامل 
هاي  ایجاد مهارت  - 3  ،تاپ، امنیت شبکه ارتباطی و غیرهلب

به مجازيدرست  فضاي  در  مطلوب  آموزش    ،            منظور 
بهبرنامه  -4 دقیق  و  صحیح  نیازهاي  ریزي  تامین  منظور 

حرفه و  آیندهشغلی  در  دانشجویان  کارگیري به  -5  ،اي 
مطلوب  آموزشی  مجازي  -6  و  استانداردهاي   ارزیابی 

   21هاي مناسب.رگیري استانداردمطلوب، با بکا
 

 هاي هوشمنددرمان در بیمارستان  -  2- 3
به اینترنت  از  بهداشتیاستفاده  خدمات  ارائه    -منظور 

هاي  درمانی از راه دور به اشکال مختلف از جمله داروخانه
هاي اینترنتی روز به روز رواج بیشتري اینترنتی و بیمارستان

می بر  پیدا  مبتنی  محیط  یک  هوشمند  بیمارستان  کند. 
ارائه و  بیماران  آن  در  که  است  دهندگان خدمات  اینترنت 

گذاري مراقبت سلامت (پزشکان و پیراپزشکان) به اشتراك 
مشغول  یکدیگر  با  مجازي  ارتباطات  برقراري  و  اطلاعات 

توان گفت بیمارستان هوشمند یک  بنابراین، می  23باشند.می
صورت آنلاین به معاینه و  سامانه کاملا خودکار است که به

این   از  امکان  حد  تا  و  پرداخته  کاربران  بیماري  تشخیص 
کند. بیماران با مراجعه ارائه می  لازم را  يهاییراهنما  طریق

به این سامانه، مشخصات و شرح حال خود (از جمله علائم  
می ثبت  را  پزشکی)  سوابق  و  احتمالی  به  بیماري  و  کنند 

میپرسش پاسخ  متخصصان  نیز  هاي  متخصصان  و  دهند؛ 
میراهنمایی ارئه  طریق  این  از  را  خود  یک  هاي  دهند. 

پزشکی،   حوزه  سه  همکاري  حاصل  هوشمند  بیمارستان 
 24شود.تی و انفورماتیک پزشکی محسوب میآي 

مزایا: امروزه کاربردهاي الکترونیکی یا فضاي مجازي    -
بهداشتی خدمات  و    -براي  هستند  متنوع  بسیار  درمانی 

بهمی دورافتاده،  مناطق  براي  را  بهتر  طرز توانند دسترسی 
فرآیند از  سازند.  میسر  اطلاعچشمگیري  و  هاي  رسانی 

از جمله خدمات   آموزش به بیماران تا تشخیص و درمان، 
توانبخشی و حتی اجراي جراحی از راه دور، از این طریق 

درمانی    -منظور ارائه خدمات بهداشتیبه  25فراهم شده است.
بیماران، بخش به  هاي مختلف یک مرکز درمانی  باکیفیت 

بخشواقعی می سایر  با  یا  توانند  درمانی  مرکز  هاي همان 
 26راحتی به تبادل اطلاعات بپردازند.مراکز بسیار دورتر، به

هاي هوشمند تنها به افزایش دسترسی به  مزایاي بیمارستان
بهداشتی نمی-خدمات  محدود  کاهش  درمانی  بلکه  شود، 

و  هزینه درمانی  مرکز  آسان  و  سریع  انتخاب  امکان  ها، 
پزشکان و خدمات بستري و غیره، امکان دسترسی به طیف  
وسیعی از پزشکان، برخورداري از حمایت و پشتیبانی ویژه،  
امکان دسترسی به بیمار و کنترل وضعیت سلامت (از جمله 
علایم حیاتی) وي از بیمارستان یا هر جاي دیگر و امکان  

رسی به مدارك پزشکی نیز از دیگر مزایاي این سریع دست
   27روند. شمار مینوع مراکز به

به    - روزافزون  نیاز  و  فراوان  مزایاي  وجود  با  معایب: 
مجازيبیمارستان می  29هاي  که  تحولات شگرفی  توانند  و 

در عرصه بهداشت و درمان ایجاد کنند، این مراکز درمانی  
مهم دارند.  نیز  بالاي  معایبی  هزینه  معایب  این  ترین 

زیرساختراه به  نیاز  به  توجه  با  تجهیزات اندازي  و  ها 
به میمنظور  الکترونیکی  مجازي  ارتباطات  باشد.  برقراري 

عنوان مثال، آلمان تنها براي شروع این سیستم شانزده  به
رایانه   با  کار  این،  بر  میلیون دلار هزینه کرده است. علاوه 

اي است که بسیاري از افراد از جمله هاي ویژهنیازمند مهارت
ویژه افراد در مناطق دورافتاده ممکن است از سالمندان و به

بهره باشند، در حالی که این مناطق بیش از سایرین  آن بی
به این گونه خدمات نیاز دارند. در عین حال، مدیریت این  

تفاوت واقعی  درمانی  مراکز  با  بهمراکز  که  دارد  دلیل هاي 



     19 )13- 24صفحات (   پژوهشیمقاله      -1404بهار و تابستان   1شماره  -دوفصلنامه مطالعات حقوق و سلامت، سال اول 

 

تفاوت و  بودن  یک  جدید  محسوب چاها،  جدي  لش 
 28شود.می

 

هاي علوم پزشکی مجازي و مقایسه دانشگاه  -3- 3
 هاي هوشمند ایران با کشورهاي پیشرفته بیمارستان

دانشگاه مقایسه  و  براي  مجازي  پزشکی  علوم  هاي 
هاي هوشمند ایران با کشورهاي پیشرفته باید به بیمارستان 

زمینه  در  که  توجه کنیم  پزشکی،  معیارهایی  آموزش  هاي 
سلامت اطلاعات  هاي  بیمارستان،  (Health IT)  فناوري 

سیاست و  مختلف  هوشمند  کشورهاي  در  بهداشتی  هاي 
هاي  ، اطلاعات مربوط به دانشگاه1متفاوت است. در جدول

بیمارستان و  مجازي  پزشکی  در  علوم  ایران  هاي هوشمند 
مقایسه با کشورهاي پیشرفته مانند ایالات متحده، آلمان، و  

سنگاپور ارائه شده است. 

 شرفتهیپ  يو کشورها  رانیهوشمند ا  يهامارستان یو ب  يمجاز  یعلوم پزشک  يهادانشگاه   سهیمقا  .1  جدول
 32-30 ایران  35-33ایالات متحده 38-36آلمان 41-39سنگاپور معیار 

هاي علوم  تعداد دانشگاه
 پزشکی مجازي 

هاي  استفاده گسترده از سیستم
آنلاین براي آموزش پزشکی در  

 ها دانشگاه

ها در حال  دانشگاهبرخی 
هاي مجازي  ارائه دوره

هاي  (مانند دانشگاه
 پزشکی هامبورگ) 

هاي  تعداد زیاد دانشگاه
آنلاین و مجازي پزشکی  

هاي  (مانند دانشگاه
 مجازي آمریکا) 

چند دانشگاه فعال در  
حوزه علوم پزشکی  

مجازي (مانند دانشگاه  
علوم پزشکی مجازي  

 ایران) 
اطلاعات  توسعه فناوري 

 (Health IT)  سلامت 
هاي هوشمند  ترین سیستمپیشرفته

هاي تجزیه و  و سیستم EHR براي
 هاي پزشکی تحلیل داده

 هاي پیشرفتهسیستم
EHR  و 

Telemedicine    در
 ها بیشتر بیمارستان

بسیار پیشرفته، استفاده  
،  EHR گسترده از
هاي پزشکی و  اپلیکیشن

یار  هاي تصمیمسیستم
 بالینی 

در حال توسعه با  
طرح  "هایی مانند طرح

توسعه آموزش پزشکی  
 "مجازي

استفاده از فناوري در  
 ها بیمارستان

هاي کاملاً دیجیتال و  بیمارستان
ها و هوش مصنوعی استفاده از ربات

 ها در اکثر بیمارستان

هاي هوشمند  بیمارستان
هاي خودکار  با سیستم

براي مدیریت دارو و  
 هاي بیمار مراقبت

هاي پیشرفته  بیمارستان
هاي هوش  با سیستم

مصنوعی و رباتیک، از  
هاي  جمله بیمارستان

مایو کلینیک و جان  
 هاپکینز

هاي هوشمند  بیمارستان
در حال توسعه،  

هاي محدودي در  پروژه
 ها برخی بیمارستان

 میزان استفاده از
Telemedicine 

استفاده گسترده در مناطق شهري و  
 روستایی، به ویژه در دوران کرونا 

استفاده در مناطقی از  
آلمان، به ویژه در مناطق  

 دورافتاده

گسترده در سطح ملی،  
 استفاده از

Telehealth    براي
 مشاوره پزشکی 

در حال گسترش،  
چندین پروژه ملی مانند  

هاي از راه  سایر درمان"
 "دور

ها و تحقیقات در  پروژه
 حوزه فناوري سلامت 

هاي تحقیقاتی پیشرفته در  پروژه
هاي ملی سنگاپور و  دانشگاه

 هاي هوشمند بیمارستان

تحقیقات متنوع در  
هاي فناوري و  دانشگاه

 هاي هوشمند بیمارستان

تحقیقات پیشرفته در  
ها و مراکز  دانشگاه

 MIT تحقیقاتی مانند
 Stanford  و

تعدادي پروژه تحقیقاتی  
هاي  فعال در دانشگاه

علوم پزشکی مجازي و  
 هاي هوشمند بیمارستان

دولت و   یبان یپشت
 ی بهداشت  يهااستیس

هاي  گذاريدولت سنگاپور سرمایه
زیادي در حوزه فناوري سلامت و  

هاي  سازي مراقبتدیجیتالی
 بهداشتی انجام داده است 

  يدولت برا يهابرنامه
بهداشت   ي سازیتالیجید

و درمان، مانند  
"Electronic Health 

Record" 

  يبرا ی مل يهااستیس
  ي سازیتالیجید

  ،یبهداشت ي هامراقبت
 مانند طرح  

" HITECH"  

در حال   رانیدولت ا 
  ي هاياز فناور  تیحما 

در سلامت،   تالیجید
 ی مختلف مل يهاطرح

پیاده و  توسعه  حال  در  سرعت  با  پروژهایران  هاي  سازي 
با  دیجیتال   زیادي  فاصله  همچنان  اما  است،  سلامت 

زیرساخت  زمینه  در  پیشرفته  و کشورهاي  تحقیق  ها، 
 .هاي نوین در بخش سلامت داردسازي فناوريپیاده
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  هایافته- 4-3
و   مجازي  فضاي  روز  دانش  از  استفاده  اهمیت 

عرصهوريافن کلیه  در  الکترونیک،  بر  هاي  صنعتی،  هاي 
نوین   دستاوردهاي  این  از  استفاده  نیست.  پوشیده  کسی 
بشري در حوزه علوم پزشکی نیز بسیار حائز اهمیت بوده و 
اما   است؛  نموده  این حوزه متحول  در  را  و درمان  آموزش 
کرد.   مطالعه  نیز  را  معایب  مزایا،  کنار  در  است  لازم 

و   درك فراگیران  دانشجویان  به  معمولا  فضاي مجازي  در 
یابند، اما وجود معایب  بهتري از مطالب آموزشی دست می

شود ضمن تحقیق براي ارائه راهکارهاي مناسب،  باعث می
هاي ترکیبی مجازي در کنار فضاي واقعی،  توصیه به روش

آموزش در  گیرد.  قرار  توجه  که  مورد  پزشکی  علوم  هاي 
مهم   بسیار  انسانی  ارتباطات  مساله  و  بوده  محور  مهارت 

آموزشیم از  مهمی  بخش  قطعا  همچنین  باشد،  ها 
از  می استفاده  با  و  بوده  حضوري  صورت  به  بایست 

هاي هوشمند، تا حد ممکن در ارتباطات مجازي،  تکنولوژي 
رنگ و بوي واقعی به خود بگیرد؛ اما در میان برخی ایرادات، 

می تقویت  پیشنهاداتی  جمله  از  گیرد،  صورت  تواند 
هاي سخت افزاري به دلیل وابسته بودن این فضا  زیرساخت

به اینترنت، بالا بردن دانش افراد براي کار در فضاي مجازي  
ها.  و به کارگیري اثربخش هوش مصنوعی در آموزش مهارت

آموزشی   فضاي  با  بسیاري  ارتباط  که  نیز  در حوزه درمان 
بیمارستان وجود  دارد،  کشور  پزشکی  هوشمند علوم  هاي 

امکانات درمانی  تواند در تحقق عدامی لت در دسترسی به 
امور  در  شده  گفته  ایرادات  کنار  در  اما  باشد.  موثر  بسیار 

هزینه مهم  آموزشی،  نیز  درآمد  کم  اقشار  براي  بالا  هاي 
باشد. همچنین فرهنگ سازي استفاده از این نوع درمان می

 در جهت   به ویژه در مناطق محروم، حائز اهمیت خواهد بود.
دانشگاه بهبود  و  و  ارتقا  مجازي  پزشکی  علوم  هاي 

در این مقاله یک نظریه هاي هوشمند در ایران،  بیمارستان 
در    یانسان-تالیجید  يسازکپارچه ی  هینظرکاربردي با عنوان  

سلامت    Integrated Digital-Human Health(نظام 
Theory(  است شده  اارائه  پا  هینظر  ن ی.  ادغام    هیبر 

رو  شرفتهیپ   تالیجید  يهايفناور و    یانسان  يکردهایبا 
بهبود    یآموزش آن  هدف  و  است  استوار  سلامت  نظام  در 

پ   تیفیک درمان  ،یزشکآموزش  خدمات  مد  ی ارائه    تیریو 
 هوشمند است. يهامارستانیمنابع در ب

 

 مبانی نظریه  - 5- 3
 :این نظریه براساس سه محور اصلی استوار است 

 

 43،42:یادگیري مجازي پیشرفته  - 3-5-1

فناوري  - از  مجازياستفاده  واقعیت  مانند  ، (VR)  هایی 
براي آموزش   (AI) و هوش مصنوعی (AR) واقعیت افزوده

 .پزشکی
پلتفرم  - شخصیایجاد  و  تعاملی  براي سازي هاي  شده 

 .دانشجویان علوم پزشکی
 

 45،44:هاي هوشمندبیمارستان - 2- 5- 3

با  (HIS) هاي مدیریت بیمارستانسازي سیستم یکپارچه  -
 .و هوش مصنوعی (IoT) اینترنت اشیا

داده  - از  بزرگاستفاده  بهبود   (Big Data) هاي  براي 
 .هاي بالینی و مدیریت منابعگیري تصمیم

 

 47،46،48:انسانی-ارتباط دیجیتال - 3- 5- 3

در    - انسانی  رویکردهاي  و  فناوري  بین  تعادل  ارائه  حفظ 
 .خدمات سلامت

از   - مؤثر  استفاده  براي  پرستاران  و  پزشکان  آموزش 
هاي دیجیتال بدون از دست دادن ارتباط انسانی با  فناوري
 .بیماران

 به بررسی ابعاد این نظریه پرداخته شده است.   2در جدول  
یکپارچه   نمودارهمچنین،   نظریه  سازي مفهومی 

 Integrated Digital-Human Health) انسانیدیجیتال
Theory)     شده استبه صورت بصري و ساختارمند ارائه  .

و نشان   نموداراین   نظریه  اصلی  اجزاي  بین  ارتباط  دهنده 
ها براي ایجاد یک نظام سلامت دیجیتال و  نحوه تعامل آن

.)1(نمودار  انسانی یکپارچه است
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 انسانی -سازي دیجیتالابعاد نظریه یکپارچه   .2  جدول
 هاابزارها و فناوري  تعریف  بعد

 هاي دیجیتال براي آموزش پزشکی استفاده از فناوري  یادگیري مجازي 
VR  ،ARهاي، پلتفرمLMS  هوش ،

 مصنوعی 

 هاي نوین هاي مدیریت بیمارستان با فناوري سازي سیستمیکپارچه  مدیریت هوشمند 
IoT  ،HIS  ،Big Data  ،Cloud 

Computing 

 هاي دیجیتال حفظ تعامل انسانی در کنار استفاده از فناوري  ارتباط انسانی 
هاي ارتباطی،  آموزش مهارت 

Telemedicine 
 براي پژوهش    AIهاي کلان،تحلیل داده تحقیقات پزشکی و بهبود خدمات هاي دیجیتال براي  استفاده از داده  پژوهش دیجیتال 

امنیت و حریم  

 خصوصی
 رمزنگاري، بلاکچین، قوانین امنیتی  هاي دیجیتال هاي بیماران و سیستمتضمین امنیت داده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انسانی در نظام سلامت   -دیجیتالسازي  یکپارچه   -  1  شکل
 

 مراحل اجراي نظریه در ایران   -6- 3
 :هاي دیجیتالطراحی زیرساخت  -6-1- 3
شبکه  - از ایجاد  پشتیبانی  براي  اینترنت  پرسرعت  هاي 

 .هاي دیجیتالفناوري
هاي علوم  هاي آموزش مجازي براي دانشگاهتوسعه پلتفرم  -

 .پزشکی
 

 :آموزش نیروي انسانی  -2- 6- 3
آموزش پزشکان، پرستاران و دانشجویان براي استفاده از   -

 .هاي دیجیتالفناوري

دوره  - زمینهبرگزاري  در  تخصصی  هوش  هاي  هاي 
 .و تحلیل داده   IoTمصنوعی،

 

 :هاي هوشمندسازي بیمارستانپیاده  -6-3- 3
 

سیستم  - بیمارستاننصب  مدیریت  و   (HIS) هاي 
 . IoT سازي آن بایکپارچه 

بیماري  - تشخیص  براي  مصنوعی  هوش  از  و  استفاده  ها 
 .مدیریت منابع

 
 :هاتضمین امنیت داده  -6-4- 3

 یانسان-تالیجید يسازکپارچهی
 )یانسان يازهایو ن تالیجید يهاداده بی(ترک

 تالیجی د يفناور

،  هادستگاه  ها،شنیکیاپل
 ها)ربات (

 ها تحلیل داده
ي ریادگی  ،ی(هوش مصنوع

 سلامت)  يهاداده ن،یماش

 تعاملات انسانی 
حمایت اجتماعی، (

 )آموزش

 بهبود سلامت فردي 
 )پیشگیري، درمان، ارتقاي کیفیت زندگی(
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از   - امنیتی براي محافظت  تدوین قوانین و استانداردهاي 
 .هاي بیمارانداده

فناوري  - از  افزایش  استفاده  براي  بلاکچین  مانند  هایی 
 .امنیت

 

 :ارزیابی و بهبود مستمر - 5- 6- 3
 .آوري بازخورد از بیماران، پزشکان و دانشجویانجمع -
ها براساس نیازهاي  ها و فناوريروزرسانی مداوم سیستمبه  -

 .روز
این نظریه با توجه به نیازهاي خاص ایران و با استفاده از 

میفناوري دنیا،  روز  نظام  هاي  در  بزرگی  تحول  تواند 
 .سلامت و آموزش پزشکی کشور ایجاد کند

  گیرينتیجه  - 4
وري که به تسهیل و ادر دنیاي پررقابت امروز، از هر فن

می استقبال  کند،  کمک  خدمات  حوزه  کیفیت  در  شود. 
درمانی دو موضوع حائز اهمیت فراوان   –خدمات بهداشتی  

باشد: آموزش مطلوب و خدمات بهینه. امروزه آموزش در  می
پزشکی هوشمند، در بسیاري از کشورها هاي علوم  دانشگاه

فن دادن  قرار  محور  با  ایران  جمله  و  ااز  اطلاعات  وري 
کند و  ارتباطات الکترونیکی روند رو به پیشرفتی را طی می

رضایت به  روز  خدمات  هر  به  مردم  بیشتر  نیاز  و  مندي 
می افزوده  مزبور  علیآموزشی  اما  نظیر شود؛  مزایایی  رغم 

هزینه ذخیرهکاهش  تسهیل  و  آموزشی،  ها  مطالب  سازي 
اي، از بین بردن زمان رسانهامکان استفاده از تجهیزات چند 

انعطاف و  کلاسسفر  اساتید،  انتخاب  در  و  پذیري  ها 
با مشکلاتی در یادگیري تقسیم بندي مناسب دانشجویان؛ 

به مفاهیم،  که  برخی  بوده  مواجه  عملی  دروس  در  ویژه 
هاي سنتی، با  غلب به کلاسها، امنظور درك درست آنبه

می نیاز  چهره)،  به  (چهره  حضوري  رابطه  بر   باشد.تاکید 
آموزشی موثر است که به نتیجه مطلوب عملی در محیط  

برنامه لذا  بیانجامد،  بهکار  آموزشی  درست  منظور  ریزي 
دانشگاه در  آموزش  میان  بهتر  چه  هر  علوم  ارتباط  هاي 

بیمارستان و  هوشمند  چالش  پزشکی  یک  هوشمند،  هاي 
 شود که براي موفقیت در جدي در این حوزه محسوب می

تامین  نظیر  الزاماتی  کنار  در  باید  عظیم،  پروژه  این 
نرمزیرساخت  افزاري، مورد توجه ویژه افزاري و سختهاي 

به گیرد.  قرار  جدید  مسئولان  مفهوم  و  ایده  یک  عنوان 
افزایش دسترسی  بیمارستان هوشمند با وجود مزایایی نظیر  

بهداشتی  خدمات  به-به  و  درمانی  محرومان  براي  ویژه 
ها یا معایبی نظیر نیاز  ساکنین مناطق دورافتاده، با چالش

هاي اولیه  ویژه براي زیرساخت گذاري هنگفت بهبه سرمایه
این کار و مدیریت مناسب با این نوع خدمات که یک موضوع 

ویژه کاهش دسترسی  جدید با مشکلات ناشناخته است و به
علت نداشتن مهارت کافی در کار  سواد بهسواد و بیافراد کم

ها  توجهی به آنتوجهی و کمباشد که بیبا رایانه، همراه می
  ي هادانشگاهها بیانجامد.  تواند به شکست این قبیل پروژه می

پزشک ب  يمجاز  یعلوم  ابزارها  يهامارستانیو    يهوشمند 
هستند. استفاده  سلامت    تالیجید  ندهیدر تحقق آ  يدیکل

  یخدمات درمان   تیفیبه بهبود ک  تواند یابزارها م  نیمؤثر از ا
منجر شود.    یسلامت عموم  يبه ارتقا  تیو در نها  یو آموزش

  تواندیم  یجهان  اربو استفاده از تج  یالمللنیب  يهايهمکار
 تحول کمک کند.  نیا عیبه تسر

 

 شفافیت - 5
  قدردانیتشکر و    - 1-5

صورت مستقیم وغیرمستقیم در  تمامی افرادي که بهاز  
 تشکر ،  بازخوانی و ویرایش اثر همیاري و راهنمایی داشتند

 .  می گردد. و قدردانی
  تعارض منافع - 2-5

کننـدگـان این مقـالـه گونـه تعـارض منـافع میـان تهیـههیچ
ا حق ت عمومی و قوانین و مقررات ملی و  بـ ــلامـ اي سـ هـ

 المللی مربوطه وجود ندارد.بین
  منابع مالی - 3-5

ه  ام گرفتـ ــی انجـ الی خـاصـ امین مـ دون تـ این پژوهش بـ
 است.
  ملاحظات اخلاقی  - 4-5

ملاحظات اخلاقی مربوط به انجام پژوهش رعایت شـده  
 است.
  سهم نویسندگان - 5-5

نویســـندگان پژوهش، معیار هاي اســـتاندارد نویســـندگی 
ــلامـت را  ــنـدگـان    .رعـایـت نموده انـدمجلات نظـام سـ همـۀ نویسـ

 .طور برابر در نوشتن مقاله نقش داشتندبه
 
 استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعی - 6-5

ابزار هوش  گونــه  هیچ  از  مقــالــه  این  محتواي  تولیــد  در 
 مصنوعی استفاده نشده است.
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	مدیریت مراکز آموزشی و درمانی هوشمند به‌عنوان ابزارهای انفورماتیک سلامت
	ناصر استاد1 ، آرش عبدی 2*، یاسر زندی شفق3

	1- گروه سم شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
	2- گروه هوش مصنوعی، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران
	3- گروه حقوق سلامت، دانشگاه علوم پزشکی هوشمند، تهران، ایران
	10.22034/jlhs.01.01.013
	10.22034/jlhs.01.01.013
	وظیفه آموزش عالی، تربیت نیروی انسانی متخصص و زبده میباشد، که بتواند از آموزش‌های علمی و عملی دوران تحصیل خود بهخوبی در محیط کار بهره ببرد. با توجه به نقش ارتباط در دنیای امروز، هر موسسه‌ای که از فناوری اطلاعاتی و ارتباطی الکترونیکی دور باشد، بهتدری...
	2- پیشینه پژوهش
	امید به زندگی در سیاره ما در حال افزایش است.4 امروزه اطلاعات منبع مهمی برای هر سازمانی است و برای اطمینان از مدیریت آن، راه‌اندازی یک سیستم اطلاعاتی مهم است. مورد اخیر که در زمینههای مختلف ضروری است، میتواند در مراقبت از بیماران و کیفیت خدمات بهداشت...
	3- توصیف و بررسی
	دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند به‌عنوان ابزارهای انفورماتیک سلامت، نقش بسیار مهمی در تحول سیستم‌های بهداشتی و درمانی ایفا می‌کنند.
	- دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی
	این دانشگاه‌ها از فناوری‌های دیجیتال برای ارائه آموزش‌های پزشکی استفاده می‌کنند و به دانشجویان امکان می‌دهند تا به صورت آنلاین و از راه دور آموزش ببینند. این دانشگاه‌ها دارای ویژگی‌هایی به شرح زیز می‌باشند:
	- دسترسی گسترده: دانشجویان از سراسر جهان می‌توانند به منابع آموزشی و دوره‌های آنلاین دسترسی پیدا کنند.
	- شبیه‌سازی‌ها و یادگیری تعاملی: استفاده از شبیه‌سازی‌های سه‌بعدی و تعاملی برای آموزش مهارت‌های بالینی.
	- انعطاف‌پذیری: امکان یادگیری در زمان‌ها و مکان‌های مختلف برای دانشجویان و متخصصین شاغل. 13،14
	- بیمارستان‌های هوشمند: بیمارستان‌های هوشمند از فناوری‌های پیشرفته مانند اینترنت اشیا (IoT) ، هوش مصنوعی (AI)، و سیستم‌های اطلاعات سلامت برای بهبود خدمات درمانی استفاده می‌کنند. از جمله ویژگی‌های این بیمارستان ‌می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
	- خدمات خودکار: استفاده از ربات‌ها برای خدمات پرستاری و اداری، کاهش خطاهای انسانی.
	- تحلیل داده‌های پیشرفته: استفاده از هوش مصنوعی برای تحلیل داده‌های بیمار و پیش‌بینی بیماری‌ها.
	- پایش مستمر بیماران: دستگاه‌های متصل به اینترنت برای پایش مستمر علائم حیاتی بیماران و ارسال هشدارهای فوری به پزشکان. 15،16
	مزایای دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند، بهبود دسترسی به خدمات درمانی، کاهش هزینه‌ها، افزایش کیفیت آموزش و درمان می‌باشد. اما، در این زمینه با چالش‌هایی مانند نیاز به سرمایه‌گذاری‌های اولیه بالا، مسائل امنیتی و حریم خصوصی و نیاز به ...
	3-1- آموزش در دانشگاه‌های علوم پزشکی هوشمند
	براساس تعریف جیمز نفورد، دانشگاه هوشمند به یک دانشگاه فاقد ساختمان واقعی، منعطف و در حال تغییر اطلاق میشود که به جای قید و بند‌های محدوده جغرافیایی و پردیس‌های دانشگاهی، از فناوری‌های جدید ارتباطی بهمنظور ارتباط دانشجویان، اساتید، کارکنان، مدیران، ف...
	1-1-3- مزایا: آموزش آنلاین یا مجازی دارای مزایای متعددی است که مهمترین آن‌ها عبارتند از: کاهش هزینه‌های آموزشی، عدم نیاز به مکان آموزشی، استفاده از روش‌ها یا مدل‌های آموزشی چندرسانه‌ای مطلوب، تسریع فرآیند‌های تعاملی میان اساتید و دانشجویان، کاهش زمان...
	2-1-3- معایب: علی‌رغم ویژگی‌های مثبت فراوان آموزش به‌شیوه الکترونیکی، منتقدان عمدتاً بهدلیل فردی بودن فرآیند یادگیری، انتقادات جدی بر این شیوه آموزشی وارد می‌دانند و بر این باورند که روش آموزش سنتی (ارتباط حضوری یا چهره به چهره) حداقل در مواردی در ار...
	- الزامات: اگرچه تقاضا برای دانشگاه‌های هوشمند رو به افزایش است، در صورت بی‌توجهی به الزامات آن ممکن است امید به استفاده از آن در جوامع مختلف کمرنگ شده و بهتدریج از بین برود. موفقیت آموزشی، رضایت‌مندی دانشجویان و در نهایت عملکرد مطلوب افراد در محیط‌ه...
	3-2 - درمان در بیمارستانهای هوشمند
	استفاده از اینترنت بهمنظور ارائه خدمات بهداشتی- درمانی از راه دور به اشکال مختلف از جمله داروخانه‌های اینترنتی و بیمارستان‌های اینترنتی روز به روز رواج بیشتری پیدا می‌کند. بیمارستان هوشمند یک محیط مبتنی بر اینترنت است که در آن بیماران و ارائه‌دهندگا...
	- مزایا: امروزه کاربردهای الکترونیکی یا فضای مجازی برای خدمات بهداشتی- درمانی بسیار متنوع هستند و می‌توانند دسترسی بهتر را برای مناطق دورافتاده، بهطرز چشمگیری میسر سازند. از فرآیند‌های اطلاعرسانی و آموزش به بیماران تا تشخیص و درمان، از جمله خدمات ت...
	- معایب: با وجود مزایای فراوان و نیاز روزافزون به بیمارستانهای مجازی29 و تحولات شگرفی که می‌توانند در عرصه بهداشت و درمان ایجاد کنند، این مراکز درمانی معایبی نیز دارند. مهمترین این معایب هزینه بالای راه‌اندازی با توجه به نیاز به زیرساخت‌ها و تجهیزات...
	3-3- مقایسه دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند ایران با کشورهای پیشرفته
	برای مقایسه دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند ایران با کشورهای پیشرفته باید به معیارهایی توجه کنیم که در زمینه‌های آموزش پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت (Health IT)، بیمارستان‌های هوشمند و سیاست‌های بهداشتی در کشورهای مختلف متفاوت است. د...
	جدول 1. مقایسه دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند ایران و کشورهای پیشرفته
	ایران با سرعت در حال توسعه و پیاده‌سازی پروژه‌های دیجیتال سلامت است، اما همچنان فاصله زیادی با کشورهای پیشرفته در زمینه زیرساخت‌ها، تحقیق و پیاده‌سازی فناوری‌های نوین در بخش سلامت دارد.
	4-3-یافته‌ها
	اهمیت استفاده از دانش روز فضای مجازی و فناوری‌های الکترونیک، در کلیه عرصه‌های صنعتی، بر کسی پوشیده نیست. استفاده از این دستاوردهای نوین بشری در حوزه علوم پزشکی نیز بسیار حائز اهمیت بوده و آموزش و درمان را در این حوزه متحول نموده است؛ اما لازم است در ک...
	3-5- مبانی نظریه
	این نظریه براساس سه محور اصلی استوار است:
	1-5-3- یادگیری مجازی پیشرفته:42،43
	- استفاده از فناوری‌هایی مانند واقعیت مجازی (VR)، واقعیت افزوده (AR) و هوش مصنوعی (AI) برای آموزش پزشکی.
	- ایجاد پلتفرم‌های تعاملی و شخصی‌سازی‌شده برای دانشجویان علوم پزشکی.
	3-5-2- بیمارستان‌های هوشمند:44،45
	- یکپارچه‌سازی سیستم‌های مدیریت بیمارستان (HIS) با اینترنت اشیا (IoT) و هوش مصنوعی.
	- استفاده از داده‌های بزرگ (Big Data) برای بهبود تصمیم‌گیری‌های بالینی و مدیریت منابع.
	3-5-3- ارتباط دیجیتال-انسانی:46،47،48
	- حفظ تعادل بین فناوری و رویکردهای انسانی در ارائه خدمات سلامت.
	- آموزش پزشکان و پرستاران برای استفاده مؤثر از فناوری‌های دیجیتال بدون از دست دادن ارتباط انسانی با بیماران.
	در جدول 2 به بررسی ابعاد این نظریه پرداخته شده است. همچنین، نمودار مفهومی نظریه یکپارچه‌سازی دیجیتال‌انسانی (Integrated Digital-Human Health Theory)  به صورت بصری و ساختارمند ارائه شده است. این نمودار نشان‌دهنده ارتباط بین اجزای اصلی نظریه و نحوه تعام...
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